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Anatomia Medular
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Sindromes Medulares

Os principais sindromes medulares sao:
 Sindrome Medular Posterior.

e Sindrome Medular Central.

Posterior (dorsal) column

e Sindrome Medular Anterior. C )
e Sindrome Medular Transverso. / e T
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Sindrome Medular Posterior

Ataxia sensitiva:

— Disbasia ataxo-talonante.

— Aumento da base de sustentacao.
— Prova de Romberg positiva.

Hipotonia bem evidente.
Abolicao dos reflexos profundos.

Abolicao da sensibilidade vibratoria, cinético-postural e tatil-
epicritica.

Etiologia: Tabes Dorsalis (Neurosifilis), Ataxia de Friedreich,
Degeneracao Combinada Subaguda de Medula, Esclerose
Miltipla, deficiéncia de cobre.
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Sindrome Medular Central

Fraqueza de NMI em MMSS
— Fraqueza distal de MMSS maior do que a proximal.

Fraqueza de NMS em MMII
— MMII menos comprometidos do que MMSS.

Perda sensitiva espinotalamica “em xale” no térax superior

— Nivel sensorial suspenso (trato espinotalamico é mais lateral em
MMII e mais central em MMSS).

Retencao urinaria, priapismo.

Etiologia: Seringomielia, neoplasia medular, infarto medular
hipotensivo, TRM (hiperextensao cervical).
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Seringomielia
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Estenose de Canal Medular




Sindrome Medular Transverso

* Forgca Muscular:

— Regido cervical = Tetraparesia/Tetraplegia

— Regido toraxica = Paraplegia/Paraparesia Crural
* Reflexos:

— Acima da lesao = normais
— Nivel da lesao = abolidas bilateralmente

— Abaixo da lesao = exacerbados bilateralmente
* Sensibilidade (Superficial + Profunda):

— Acima da lesdao =2 normal

— Abaixo da lesao = ausente

* Bexiga Neurogeénica
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Lesao Medular Cervical Baixa

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordination
motor system

44| +44 e

+++ +++

\ 4 q Y, v ) ('., '.\ J"; A J %
G * * o’ {'b' - g o

© Elsevier. Crossman & Neary: Neuroanatomy 3e - www.studentconsult.com




Lesao Medular Cervical Baixa
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Sindrome Medular Anterior

* Dissociacao sensitiva
— Perda espinotalamica bilateral abaixo do nivel da lesao.
— Sensibilidade em coluna posterior preservada.

* Disfuncao esfincteriana.
* Etiologia: Infarto de artéria espinal anterior (Art. Adamkievicz).
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Lesao de Cauda Equina
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Lesao de Medula Toraxica Baixa

Cranial nerves and Reflexes
motor system
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Sindrome de Brown-Sequard

* |psilateral a lesao =

— Sindrome Piramidal com Paralisia + Sindrome Cordonal Posterior.

e Contralateral a lesao —
— Perda da sensibilidade térmico-tatil-dolorosa.

* Etiologia mais comum -

— Traumatismo raquimedular.



Sindrome de Brown - Sequard
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Sindromes Medulares
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O Normal function
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Nas suspeitas de lesao medular,
pesquise sempre o nivel
sensitivo!



Choque Medular

 esao medular aguda.

Paralisia flacida abaixo do nivel da
esao.

Duracao de dias a semanas.




Choque Neurogénico

e Lesao medular aguda acima de T6.

* Perda do tbnus simpatica abaixo
do nivel da lesao.

* Hipotensao e bradicardia.




Disreflexia Autonomica

LesOes medulares acima de T6.

— Interrupcao dos sinais descendentes inibitorios parassimpaticos dos
barorreceptores carotideos e do arco aortico.

Resposta simpatica exagerada abaixo do nivel da lesao.
— Hipertensao arterial, extremidades frias e palidas e piloerecao.
Resposta parassimpatica exagerada acima do nivel da lesao

— Miose, rubor facial e sudorese

Bradicardia (resposta vagal compensatoria).



Dermatomos
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